
2022 Christmas Assistance Application Schedule 
www.sharingandcaringkids.com 

Facebook & Instagram: @ SharingCaringBC 
 

Locations for interviews to apply for Christmas Assistance: 

Rogers                      Central United Methodist Church in Rogers, 2535 W. New Hope Road                                  
           First Baptist Church in Rogers, 626 W. Olive Street 
Siloam Springs        Boys & Girls Club, 655 Heritage Court 
Bentonville               First Presbyterian Church, 901 NE J Street 
Decatur                     Decatur Middle School Gym, 1498 Stadium Avenue 
Gentry          Gentry Middle School Cafeteria, 1265 Pioneer Ln  
Please note that we will evaluate the line for applications and end the line at our discretion to ensure that our volunteers leave on time. 
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2022 Christmas Assistance Application Requirements 
www.sharingandcaringkids.com 

Facebook & Instagram: @ SharingCaringBC 
 

Dear Parents and Guardians, 
 Christmas assistance will be provided to ALL qualifying families who complete the application process 

 Each applicant MUST complete an in‐person interview to complete their application and receive 

assistance. Due to limited space at our locations, we do not allow children  

 Families are encouraged to apply regardless of immigration status 

 By applying with Sharing & Caring, applicants are agreeing not to seek assistance with any other 

organization. If we find a family has asked for assistance from another organization, they will forfeit 

their gifts and will not be allowed in the Sharing & Caring program for the following year. 

 Please email any documentation concerns to sharingandcaringbc@gmail.com 
Eligibility Requirements: 

 Only residents of Benton County may apply 

 Only parents or legal guardians may apply (must have proof of legal guardianship) 

 Children must be under 18 years of age OR working toward completion of high school. 

 Sharing & Caring is an income‐based program. Families who qualify for Free or Reduced Lunch will 

typically qualify. DHS recipients of SNAP automatically qualify. 

REQUIRED Document Checklist for each Family 

 1 ‐ Photo ID (original or copy) of the applicant(s) and any who are authorized to pick up gifts on 
applicant(s) behalf  
• Only 1 non‐applicant may be authorized to pick up gifts on the applicant(s) behalf 
 2 ‐ Social Security Card or proof of ITIN of parent(s) and/or guardian(s)  
•  Foreign Photo ID will be accepted for migrants or foreign nationals 

 3 ‐ Proof of Benton County Residency 
• A recent utility bill with the applicant’s name and physical address dated within the last 90 days.  
• If you do not have a utility bill you must have two other forms of accepted mail (doctor’s bill, car 

insurance, cable bill, etc). Junk mail will not be accepted.   

 4 ‐ Proof of all Household Income 
 Verification of all income sources for the household, including:  

o Pay stubs dated after August 20, 2022 (from all employers) 
o Self‐employment income (Income Verification Form or 2021 Tax Return) 
o Disability benefits, Child Support, or Military Income as applicable 

 DHS Recipients of SNAP automatically qualify with current Notice of Action from DHS 
o Please note: your local DHS office will not provide a duplicate copy 

 

REQUIRED Documents for each Child 

 1 – Official State Issued Birth Certificate OR Proof of Legal Guardianship for each child.   
 Applicant’s name MUST appear on the document.  

 Hospital issued birth certificates will not be accepted for children older than 6 months 

 2 – Social Security Card (original or copy) for each child.   
 If one is not available obtain a recent School Summary Profile from the child’s school. 

If Applicable: 
 School Summary Profile for children over 18 who are working toward completion of high school 

 Expectant mothers can apply for their unborn child due before 04/01/2023.  
 Applicant must have a doctor’s note with the mother’s name and estimated due date written on 

hospital letterhead as proof of pregnancy. 
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Verification of Earnings 

Applicants: This form must be completed by the employer of each person in the household that is paid in cash. 
To Employer: 

For Sharing & Caring of Benton County to determine eligibility for the below‐referenced employee to receive Christmas assistance, we 

need you to verify the information below. This ensures that our sponsorship dollars are used only to benefit families that financially 

qualify for assistance. We appreciate your cooperation. 

PLEASE PROVIDE YOUR EMPLOYEE’S INFORMATION, YOUR INFORMATION AND SIGNATURE, AND YOUR COMPANY’S STAMP BELOW.   

 

                             
Employee’s Name (must match photo ID) 

 

                             
Employee’s Address 

 

                               
SSN/ITIN/Country ID # of Employee      Employee’s Telephone Number 

 

The above employee earns $     per hour. He/She works an average of      hours per week. 

1. Check the forms employee received for 2020:          ⃣    W‐2           ⃣    1099         ⃣    N/A 
 

2. He/She is paid:   ⃣    Weekly    ⃣    Bi‐weekly (every 2 weeks)    ⃣    Monthly 

 

3. Please provide GROSS EARNINGS (before deductions) paid to this employee. 

 

Pay Period Ending (MM/DD/YYYY)  Hours Worked  Gross Wages 

     

     

     

     

     

     

 

   

 

 

        __________                  _________ 
Employer Signature        Date (MM/DD/YYYY)    Telephone Number 

 

 

 

          ___              _________________________ 
Company Name        Address 
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